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吸引カテーテルの管理について
一細菌培養実験における中間報告一
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1　はじめに
　吸引とは、気道及び口・鼻腔内に貯留した分泌物を
除去する為に行う処置である。これは、看護婦の患者
観察のもとに、実施する事が多い。
　しかしながらその管理方法については、各病棟によ
って様々で、確立された方法はない。
　当病棟では、カテーテルは1本／日、保存液は0．025
％ハイアミン液、拭き綿も0．025％ハイアミン液を1
日に1回交換している。果たして、・この方法で吸引カ
テーテルが清潔に管理されているのかと疑問を持った。
そこで今回、吸引カテーテルの管理の最善の方法を見
出す為に、細菌培養による看護研究を行った。しかし、
症例数が完全に足りなかった為目的は達せられなかっ
た。そこで、今までに得られた結果を中間報告として
ここに報告する。
H　研究方法
1（1）研究期間
②対象
（3）方法
2（1）期間
（2）対象
（3）方法
H6年8月31日目H6年10月31日
吸引を必要とした患者2名P、一A、
P、一B（P、A、　BともMRSA＋）
使用後の吸引カテーテル先端5cm及び、
保存液（5cc）、洗浄液（5cc）を滅
菌中和剤に入れ、マンニット食塩寒天
培地（ブドウ球菌選択培地）、血液寒
天培地、ナック寒天培地（緑膿菌選択
寒天培地）にて培養を行い、コロニー
数をカウントする。各培地の培養にて
細菌（一）の場合は、増菌培養を行い
細菌の有無を確認した。
皿　結果
1　細菌培養結果
〈表1＞使用後の吸引カテーテル先端
　　　　　　（数字はコロニー数を示す）
Nα
MS
ｦ天培地
血液
ｦ天培地
NAC
ｦ天培地
増菌培養
A一① 一 一
A一② 一 『
A一③ 『 一
A一④ 十
A一⑤ 昔
A一⑥ →十
A一⑦ 一 一
B一⑧ 一 一
B一⑨ 500450 一
B一⑩ 一 耕 朴
B一⑪ 一 一 一 一
B一⑫ 一 100 一
B一⑬ 63 75 一
B一⑭ 一 290 一
B一⑮ ｝ 一 『 一
B一⑯ 一 皿 一 一
B一⑰ 一 一 一 一
B一⑱ 一 一 一 十
B一⑲ ｝ 一 一 一
＜表2＞カテーテル保存液
No．⑧～⑫のみ
洗浄液使用
No．
B一＠
MS
寒天培地
血液
寒天培地
100
NAC
寒天培地
増菌培養
H6年11月4日～H　6年11月7日
15西、Ope室を除く24病棟
吸引カテーテルの管理方法について、
11項目の聴き取り調査を実施した。
※他①～⑪、⑬～⑳は全て（一）
〈表3＞洗浄液
No．
B　一＠
MS
寒天培地
血液
寒天培地
50
NAC
寒天培地 増菌培養
※他⑧～⑪は全て（一）
注）十コロニー数＞50q
　　一什コロニー数＞1000
　　＋←←コロニー数＞1500
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2各病棟における吸引カテーテル管理手順（数字は病
棟数を示す）
＜表4＞（1）サクションチューブ保存液の種類
0．025％ハイアミン液 22
70％エタノール 1
強酸水 1
＜表5＞（2）サクションチューブ保存液の交換
＜表14＞（1Dサクション時使用する物品（重複回答あり）
1回／日
3回／日
21
2
＜表6＞（3愚存液カップの交換
（該当なし1）
毎日
汚染時
22
1
〈表7＞（4）拭き綿に使用する消毒薬
0．025％ハイアミン液 11
50％イソプロパノール 7
滅菌水 1
2％ホウ酸水 1
使用せず 3
（該当なし1）
＜表8＞（5）拭き綿の交換
1回／日 8
追加のみ 6
不定期 2
2回／週 2
＜表9＞（6）拭き綿用のカップの交換
毎日 8
行わない 3
1回／週 6
2回／週 1
〈表10＞（7）洗浄液使用の有無
（該当なし1）
（該当なし6）
（該当なし6）
口 鼻 気管孔
トゥルータッチ 11 11 2
ディスポーザブルグローブ 10 10 18
厨 1 1 11
拭き綿 19 19 15
有
無
10
13
（該当なし1）
＜表11＞（8）サクションチューブの使用本数（重複回答あり）
1本／日 10
1～2本／日 1
2～3本／日 3
3本以上／日 3
サクション毎 2
汚染時 7
＜表12＞（9）カップの種類
ステンレスカップ
万能つぼ
22
1
＜表13＞（10）吸引びんの交換
（該当なし1）
毎日
3回／日
22
2
　P、一Aについての細菌培養の結果、使用後のカテ
ーテル先端では、7回の培養のうち3回細菌が検出さ
れた。保存液については、19回培養を行ったうち細菌
の検出がみられたのはB一⑫の1回のみであった。洗
浄液については、5回培養を行ったうち細菌が検出さ
れたのは、上記と同じくB一⑫の1回のみであった。
　P、一Bについては、使用後のカテーテル先端では、
11回の培養のうち6回細菌が検出された。これを、洗
浄液を使用した場合と、使用しない場合でのカテーテ
ル先端の培養結果をみてみた。洗浄液を使用した場合、
5回中3回細菌が検出された。洗浄液を使用しなかっ
た場合、7回中3回細菌が検出された。保存液につい
ては、洗浄液を使用した5回のうち1回細菌が検出さ
れた。洗浄液を使用しなかった7回とも細菌の検出は
認めなかった。
IV　考察
　P、一Aに使用した吸引カテーテル先端の培養では、
7回のうち3回細菌の検出が認あられた。これより吸
引カテーテルは、0．025％ハイアミン液に保存してお
くだけでは、清潔保持はできないと推察された。そこ
で、カテーテルをより清潔に保つ為の手段として、洗
浄液の使用を試みた。
　P、一Bについては、12回のうち5回は洗浄液を使
用し、他の7回は洗浄液を使用せず、細菌培養を実施
した。その結果、洗浄液使用時には、5回のうち3回
細菌が検出され、洗浄液未使用の場合、7回のうち3
回細菌が検出された。これより、当病棟での洗浄液の
使用の手順では、カテーテルの清潔保持には洗浄液の
使用は意味を持たない事が分かった。
　保存液の培養結果で、細菌が検出されたのは、19回
のうちわずか1回のみであった。しかし、カテーテル
先端については、P、一A・B合わせて19回培養を行
ったうち9回も細菌が検出された。これは、カテーテ
ル内腔の消毒が不十分であったのではないかと思われ
る。
　新日鉄広畑製鉄所病院の看護研究によると、週2回
の保存液交換によっても細菌の検出が認あられていた。
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しかし、り吸引→0．5％ヒビテン綿で吸引チューブ外
側の分泌物を拭き取る→吸引チューブを滅菌蒸留水に
通し内腔の分泌物を肉眼的になくなるまで洗浄する→
2％ステリハイドL液に完全に浸ける（吸引チューブ
内腔の空気を抜く）※0．5％ヒビテン綿は1回拭き取
るごとに取り替えるという手技に統一した所、カテー
テル保存液の交換を10日間まで延長しても、カテーテ
ルからは細菌の検出はされなかったと報告されている。
　この研究からは、洗浄液の使用は、カテーテルの清
潔保持に有効な手段であると思われる。しかし、当病
棟では、前述したように、洗浄液の使用は、有効性を
示さなかった。これは、吸引後のカテーテル内腔の洗
浄の手技に問題があったと思われる。
　他の病院や文献によると、保存液として、0．04％イ
ソジン液（東京都老人医療センター）、0．2％ハイア
ミン（産業医大医技短大）、2％ステリハイドL（新
日鉄広畑製鉄病院）、0．05品目ビテングルコネート
　（山形県立中央病院）、　0．5％ヒビテン、　0．2％テゴ
ー51（東京厚生年金病院）、重曹水占を使用している。
当院の看護手順では、0．02％ヒビテンとなっている。
しかし、今回各病棟に聞きとり調査を行ったところ、
各病棟様々な吸引カテーテルの管理を行っており、保
存液としては、0．025％ハイアミン、70％エタノール、
強酸二等を使用，している。これらのことから、吸引カ
テーテルの管理には、保存液の種類、濃度も、消毒効
果に影響を与えるのではないかと予想される。
　以上のことより、吸引カテーテルの管理には、①三
一引高のカテーテルの処理（洗浄液、拭き綿）②消毒液
の種類及び濃度が、清潔保持を確立するために、重要
な要素であると考える。
V　おわりに
　今回の研究では、症例数が少なく、最終の吸引から、
検体採取までの時間に差があり、同一条件のもとでの
検体採取がされなかったたあ、研究を理論づける十分
な結果を得ることができなかった。また、スタッフの
吸引方法、カテーテルの処理の方法も多少手順が違っ
ていると思われる。このことも、データーに影響を与
えた要因となっている。その為、今回の研究の限界は
明らかである。
　来年度の研究の課題として、スタッフの手技、及び
検体採取時の条件の統一、症例数を確保する事が挙げ
られる。今回の研究結果をもとにして、最も有効なカ
テーテルの管理方法を見出していきたいと思う。
　最後に、今回の看護研究において、御協力して下さ
った、微生物学教室の小池先生に深く感謝致します。
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